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農民の生活改善と密接して研究されねばならぬから
である。 
15.長野県阿南地方における脳卒中後遺症患者の実態
報告
宇治正美， 0高坂正治(阿南病院)
林彦太郎(飯田保健所阿南支所)
〔目的〕 成人病の大きな部分を占める脳卒中後遺症患
者が，不幸な状態でたくさんいる。
今日のように機能訓練や物理療法が進んだ事情の中に
あって，これらの患者を，このままのように「不治」と
いう“あきらめ"の気持で放置しておくことは，今日的
医学の立場から妥当ではない。
長野県阿南地方における， 患者 95人を無作為抽出し
て，この家庭を訪問し，患者と家族に面接してききとり
調査を行ない，次のような点を社会福祉の「開眼」に訴
えようとするものである。
〔調査事項〕 ①発病前のようす，②後遺症の程度，
③患者の心理，④家族の考え
〔まとめ〕 ①発病前の問題(意識の低さ)②発病後
の看護計画の問題(適切を要す)③機能回復訓練の実
行(施設の利用)④患者および家族の意欲(意外と意
欲をもっている反面絶望的気持の人がいる)⑤社会福
祉的問題(これから真剣に考えるべき問題である) 
僻地保健の向上に関する研究6.1. (6)
僻地の変貌と保健 
0金子勇，内田昭夫，
柳沢利喜雄(農医研)
近年の政治動向のもと，僻地は一層僻地化している。
長野県南端和合も林野は荒れ，生産も停衰し，労働力不
足などもあり生産形態も変化，生産，消費財支出増で生
活が圧迫され，従来からの劣悪環境に起因する保健問題
に新たな農薬中毒・農機具災害などが加わってきた。そ
の中から人口の老令化と老人保健を中心に検討した。 
(1)生活への圧迫に若年層の流出・出生抑制で対応
し，今や挙家離村，出稼が激化，過疎・人口の老令化が
進んでいる。(現在，総人口は昭和 25年の 55%) 
(2)老人は構成比・実数でも増加，老人化率・従属人
口指数も全国を上回り，老年化指数は 54.7で全国推計
昭和 60年代の状態を示す。 (3)老人だけの世帯は 10%
を越え，その生活は劣悪で自ら生計費を稼がざるを得な
い者が多い。 (4)検診調査結果からも老人の異常者率は
高く，労働災害も多く，人口の老令化は地域の疾病構造
の変化をきたし，地域保健のー焦点、となってきた。 
(5)老人の受診率は高く， その医療費は，他の1.7倍を
示し，家計はもちろん，国保財政の悪化を強めている。 
(6) なお老人の潜在疾病は多い。僻地診療所は受診抑制
因子を軽減し，潜在疾病の顕在化に重要な役割を持つ。 
(7)僻地性を除く施策と住民の努力はもちろんのこと，
当面国庫負担による老人の療養費 10割給付と生活保障
など積極的施策が必要である。
質問水野哲夫(公衆衛生):流出していく人は一般的
に体が丈夫な人が多いのではないか。しからば残った
人は不健康な人が多くなって，見かけ上不健康な印象
を持たざるを得ない。そのようなデータを検討すると
誤った結論をうることがありはしないか。
回答 内田は健康的にも学力でも劣る者が在村するとの
報告をしているが，和合ではすべてが離村するので，
特に健康障害者が残るとはいえない。健康を損って帰
村するものが散見されるが，再び離村していく状況で
ある。
質問相磯和嘉(腐研):僻地が住民の保健上，悪くな
っていくまたはいる状況はよくわかったが，従来より
良くなったと思われる事がらはないか。
回答 明るい側面の第一は診療所設置であり，その後幾
っかのたとえば住民組織の成立，乳児死亡率の低下な
ど，保健指標の改善も認められる。継続対策を進めて
きた寄生虫対策も成果をあげている。生活面では，設
備の改善など現象上改善されたかに見えるが，それに
伴う矛盾が派生し一概に改善されたとはいい難い。
質問藤原喜久夫(腐研):実質的収入は物価の変動と
比較して上昇しているか，下降しているか。
回答 若干の収入増加は認められるが，物価上昇に見合
うものではない。炭なども昭和 35年以来単価は変わ
っていない。外見上収入が高くても内情は生産設備の
購入やら支出増の中で苦しいと考えざるを得ない。
特別講演 「農夫症」
内田昭夫(農医研)
農夫症は，わが国農村，農民に広くみられる共通の自
覚的症候であるが，それの本態は必ずしも明らかでな
い。その実態ならびに本態を医学的，社会医学的に究明
すベく， 昭和 42年， 43年に実施した調査研究の結果を
報告した。詳細に検討した対象は，静岡県引佐町のみか
ん栽培の純農地区の 30才"，59才までの約  150名であ
る。 そのほか，静岡県，長野県などの 20才"，59才まで
の，農・山村 13地区 1000余名についても検討した。農
夫症として，とり上げた症候は，肩こり，腰痛，手足の
しびれ，夜尿，めまし、，不眠，息ぎれ，腹はりの 8症状
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である。調査は，農夫症と疲労との関係(日本産業疲労
委員会規定の自覚的疲労 30項目)，農夫症と医学的諸検
査(貧血， 肝機能， 血圧， 心電図， 腰椎・胃のレ線検
査，精神身体医学的検査，検尿，検便)診察，生活・環
境諸条件との関係について，農繁・閑別に行なった。
調査結果を要約すれば下記のごとくである。 
1) 農夫症症状は，男子より女子に，また高年令ほど
発現頻度が高い。 
2) 農夫症症状のうちで，特に頻度の高いものは，肩
こり，腰痛，ついで夜尿，手足のしびれの順であった。 
3) 農夫症と疲労症状発現は，きわめて密接な関係が
みられ，個人レベJレ，地域集団レベjレの比較において顕
著な相関々係がある。 
4) 農夫症症状のうち，肩こり，腰痛，手足のしび
れ，恵、ぎれは労働との関係が明らかであるが，他の症状
は明らかでなかった。夜尿は， 2月に発現頻度が高く，
寒冷の影響と推察された。 
5) 農夫症症状の組合わせ，重複度のなかで高いもの
は，肩こり，腰痛などの筋・結合組織によるものであ 
る。 
6) 医学的諸検査のなかで，農夫症と関係のあったも
のは，血圧，総合診断結果であり，個々の関係では，息
ぎれと心電図異常，腰痛と腰椎レ線変化(とくに，いつ
も腰痛ありに顕著)などで，貧血，肝機能異常 (G.P.T.， 
Z.T.T.，コリンエステラーゼ)， 検尿異常，検便による
虫卵陽性との関係は明らかでなかった。精神身体医学的
検査としてとりあげた， C.M.I.深町変法では，神経症
的傾向，矢田部ギjレフォード性格心理学的テストでは情
緒不安定のタイプに農夫症症状を高く訴える傾向が明瞭
であった。 
7) 生活・環境的条件との検討では，農夫症は，農家
が非農家より高く，耕地所有との関係では面積の広い群
に，栄養摂取との関係では栄養摂取不良群に農夫症点数
の高い傾向がみられた。
旬 以上総括して，農夫症は健康度を判定する指標と
して，誠に有意義なもので，個人のスクリーニング，地
域集団の健康の比較に役立つもののごとくである。
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